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FICHE MEDICALE

Nom: ... Prénom: ........coovviviiii oo . BTSA s i,
ANTECEDENTS :
®  OPAIAtION(S) T . euniiiti ettt
¢ Maladies IMPOTtantes @ ... ...c.ouniuiniuii e
¢ Particularités MEdicales @ ... ..ot
¢+ Groupesanguin: .................. -Rhésus:...............

¢ Encas d’accident ou d’opération, quel établissement a votre préférence ?

VACCINATIONS : Joindre la photocopie du carnet de santé mis a jour (1).

PERSONNE A CONTACTER EN CAS D'URGENCE:
NOM & o Prénom: ....cooovvieiiiieiniiin.. Tel c o
AUTORISATION D’AGIR EN CAS D’'URGENCE

Autorisation donnée par le responsable légal de 1'étudiant(e) pour les mineurs, ou par
I’étudiant(e) lui-méme, s’il est majeur.

En cas d’urgence vitale, j’autorise la Direction de I'école a agir a mon nom et place :

Signature :

(1) Pour le BTSA ANABIOTEC, voir Annexe 2.



